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胆管癌術後の放射線療法が原因と考えられた 
肝外門脈閉塞症の１例
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要旨：69 歳，男性．中下部胆管癌に対し，膵頭十二指腸切除術を行った．総肝管は左右肝管合流部
直下で切離された．病理検査で左肝管側断端に異型細胞が認められ，40Gy の放射線療法を肝門部に
行った．2 年後の CT 検査にて門脈の狭小化，脾腫を認めた．4 年後の CT 検査では腹水が出現して
いた．上部消化管内視鏡検査では，食道胃静脈瘤を認めた．同年胃静脈瘤破裂を生じ，内視鏡的止
血後，当院内科に入院した．その後再出血したため，緊急手術を行ったが，多臓器不全にて死亡され
た．術中所見では再発を認めなかった．胆道癌診療ガイドラインでは，胆道癌切除後断端陽性例に対
する放射線療法の施行は十分な科学的根拠がないとされているが，長期生存が得られたとの報告もあ
る．膵頭十二指腸切除術中放射線治療の晩期合併症として肝外門脈閉塞の報告はあるが，術後照射後
の報告はほとんどない．今後注意すべき合併症と考えられる．
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【はじめに】
放射線療法後の合併症は，早期合併症と治療後
６ヶ月以上経過して発生する晩期合併症に分けられ
る 1）．血管障害は晩期合併症の一つで，毛細血管が
最も影響を受けやすいとされている．静脈は障害が
より少ないが，腸間膜静脈は中膜へのコラーゲン沈
着，線維化により内腔の狭窄が生じるとされる2）．
膵頭十二指腸切除術中照射により肝外門脈閉塞
が発生することが報告されているが 3），4），術後外照
射による門脈閉塞の報告はほとんどない．
今回，胆管癌術後に化学放射線療法を行い，その
後に門脈の狭窄をきたし，胃静脈瘤破裂を生じた症
例を経験したので報告する．
【症例】
患者：69歳，男
主訴：タール便
既往歴：特記すべきことなし
現病歴：200X 年中下部胆管癌に対し，幽門輪温
存膵頭十二指腸切除術を行った．総肝管は左右肝
管合流部直下で切離された．総合的進行度は，pT2 
pN0 H0 P0 M（−） fStage Ⅱであった．病理組織
学的検査にて左肝管側断端に異型細胞が認められ，
切離断端の粘膜に癌遺残が疑われたため，化学放射
線療法（フトラフール + 少量 CDDP，総線量 40Gy）
を行った．2 年後の CT 検査にて門脈の狭小化，脾
腫を認めたが，再発の所見はなかった（図１）．4 年
後の CT 検査では肝右葉の萎縮，少量の腹水を認
めた（図２）．上部消化管内視鏡検査では，食道胃
静脈瘤：LmF2CwRC（−），Lg-cF3RC（−）が出
現していた．同年，タール便を認め，当院内科を
受診した．緊急上部消化管内視鏡検査にて胃静脈
瘤からの出血を認め，クリップによる止血処置後 5），
入院となった．
上部消化管内視鏡検査所見：噴門部の静脈瘤から
噴出性出血を認めた（図３）．
入院後経過：3 日後に再出血し，ヒストアクリル注
入等の処置が試みられたが，止血困難であり，当科
に紹介された．
術前検査成績：WBC 8,200/µℓ, RBC 181×104/µℓ, 
Hb 6.0g/dl, Ht 16.4%, PLT 1.5×104/µℓ, PT 24.7高知赤十字病院　外科
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秒 , Fib 35mg/dl, AST 1144 IU/L, ALT 923 IU/
L, LDH 2099 IU/L, ALP 118 IU/L, T-Bil 1.1mg/dl, 
BUN 20.8mg/dl, Cr 0.9mg/dl と貧血，凝固障害，
肝障害を認めた．
手術所見：前回の手術で膵胃吻合が行われており，
胃の可動性は制限されていた．胃前壁に切開を置
き，噴門部後壁からの出血部位を縫合止血した．胃
大彎側の血行廓清を追加した．腹膜播種の所見は
なく，腹水細胞診も陰性であった．
術後経過：胃静脈瘤からの出血はなかったが，術後
4日目に多臓器不全にて死亡された．
【考察】
放射線療法後の晩期合併症としての血管障
害，特に大血管障害についての報告は多くない．
Mitsunaga ら 3）は，膵頭十二指腸切除術中放射線治
療が高率に肝外門脈閉塞を発生させると報告した．
膵頭十二指腸切除術後の外照射により肝外門脈閉
塞を生じたとの報告（会議録は除く）は，医学中央
雑誌（1977〜2015年）で検索した限りでは，小薗ら6）
のみであった．我々の症例は，CT 検査所見から門
脈狭窄，門脈圧亢進症が経過とともに増強しており，
検査上また開腹所見にても局所再発を認めず，術後
放射線療法が原因と考えられる．
胆道癌診療ガイドラインによれば，術後補助化学
療法について，癌遺残の明らかな術後症例に対して
は，化学療法の実施を考慮することが勧められると
されている．また，術後放射線療法に関しては，切
除断端陽性例には放射線療法を行ってもよいと記載
されている7）．
Wakai ら 8）は，胆管癌切除例の切離断端の癌遺
残は，浸潤性であれば予後不良であるが，粘膜内で
は予後に影響しないと述べている．しかし，粘膜内
に癌遺残した 11 例中 4 例が局所再発し，2 例が 5 年
以内，2 例が 5 年以降に死亡している．粘膜内癌遺
残から浸潤性に移行するまでに数年を要するため，
予後が良好になると考察している．
門脈の狭窄および閉塞は，門脈圧亢進症による消
化管静脈瘤や肝機能障害を生じる．最近，門脈狭
窄に対し，門脈内ステント留置が行われている 9）．
しかし，門脈狭窄部位の硬化が著しく，ステント留
置が不可能であった症例も報告されており，早期の
留置が勧められている10）．
膵頭十二指腸切除術後に長期生存が期待できる
症例に対する術後放射線療法は，晩期合併症の一
つである門脈閉塞を考慮する必要がある．
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